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Frecuencia de subdiagnéstico de depresiéon y ansiedad en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Los Reyes durante el

periodo de septiembre a noviembre del 2014
César Augusto Palacios Torre

Centro de Salud Villa Los Reyes, Callao — Peru

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de subdiagnéstico de depresién vy
ansiedad en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Los
Reyes durante el periodo de septiembre a noviembre del 2014. Disefio de
estudio: Estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal.
Materiales y métodos: Se hall6 125 probables casos de depresion y/o
ansiedad por test de Zung y se determiné frecuencias y porcentajes de las
variables con el programa Microsoft Excel. Resultados: De 91 probables
casos de depresion (75 leve, 15 moderada y 1 severa) y 91 de ansiedad (79
leve, 11 moderada y 1 severa), 2 y 4 obtuvieron la presuncion diagnéstica
del médico, respectivamente. De los probables casos de depresion y
ansiedad, 10 y 20 eran adultos jévenes, 85y 83 mujeres y 25y 30 fueron por
cefalea, respectivamente. De los probables casos con presuncion
diagnéstica, 2 fueron de un médico cirujano y 4 de un especialista no
psiquiatra. Conclusiones: Existe alta frecuencia de subdiagnéstico de
depresion y ansiedad tanto del médico cirujano como del especialista no

psiquiatra.

Palabras clave: depresion, ansiedad, subdiagnéstico, atencién primaria.
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Frequency of underdiagnosis of depression and anxiety in adult
patients treated at the Villa Los Reyes Health Center during the period

from September to November of 2014
César Augusto Palacios Torre

Villa Los ReyesHealth Center, Callao — Peru

SUMMARY

Objective: To determine the frequency of underdiagnosis of depression and
anxiety in adult patients treated at Villa Los Reyes Health Center during the
period from September to November of 2014. Design:Non-experimental,
descriptive andcross-sectional study. Material and methods: 125 probable
cases of depression and / or anxiety were found by Zung test, frequencies
and percentages of variables were determined using Excel spreadsheets.
Results: There were 91 probable cases of depression (75 mild, 15
moderate and 1 severe) and 91 of anxiety (79 mild, 11 moderate and 1
severe), 2 and 4 cases obtained medical diagnostic presumption
respectively. Of the probable cases of depression and anxiety, 10 and 20
were young adults, 85 and 83 were women, and 25 and 30 were headache,
respectively. Of the probable cases with diagnostic presumption 2 were of a
medical surgeon and 4 were of non-psychiatrist specialist. Conclusions:
There is high frequency of underdiagnosis of depression and anxiety, both

the medical surgeon and non-psychiatrist specialist.

Key words: depression, anxiety, underdiagnosis, primary care
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INTRODUCCION

La depresion y la ansiedadson trastornos mentales que constituyen un
problema de salud publica, debido no sdlo a su alta prevalencia, sino
también a las repercusiones que traen consigo a nivel fisico, psicolégico,
social y econdémico. Aunque son poco mortales, son estimados como
discapacitantes, considerandose de esta manera como una de las mayores
cargas de enfermedad en paises desarrollados y en vias de desarrollo, lo
que hace importante su diagnostico y tratamiento precoz. En el afio 2012,
por el Dia Mundial de la Salud Mental, la OMS, en su publicacion
“Depresion: Una crisis global”, estimo6 que la depresién afecta a 350 millones
de 7000 millones de personas y es la cuarta causa de discapacidad en el
mundo, para el 2020 sera la segunda causa y para el 2030 sera la mayor

responsable de carga de enfermedad *.

La falta de servicios apropiados, de profesionales de la salud capacitados
especialmente en la Atencion Primaria y el estigma social asociado a los
trastornos mentales, son algunas de la barreras para el acceso a una
atencion adecuada, ademas de la necesidad de mejorar la capacidad de
identificacion y tratamiento temprano de la depresion y la ansiedad. En la
mayoria de los paises de América Latina los médicos de atencién primaria
reciben su formacion en hospitales psiquiatricos, donde el tipo de pacientes
y los problemas que presentan son distintos a los que encontraran en la
practica médica cotidiana, y por ende serd menor la probabilidad de que
problemas de depresion y ansiedad sean detectados y tratados. En el afio
2012, la OPS, en su boletin informativo “Dia Mundial de la Salud Mental: la
depresion es el trastorno mental mas frecuente”, public6 que en América
Latina y el Caribe, de la poblacion adulta, el 5% sufren de depresion y el
3,4% de ansiedad, y que entre 60% a 65% de la poblacion con depresién no

reciben tratamiento 2.
Planteamiento del problema

La depresion y la ansiedad pueden afectar a cualquier persona en algun

momento de su vida y deben ser atendidas y apoyadas psicologica y



socialmente, ademas en términos humanos significa sufrimiento y en
términos econdmicos implica importantes costos para las familias y para los
Estados. Hay que borrar la idea de que toda depresiébn va a necesitar
tratamiento medicamentoso, pues los casos ligeros y aun algunos
moderados pueden ser solucionados, bésicamente, con apoyo social,
familiar, psicoterapias breves u otras formas de intervencion psicosocial que
pueden ser realizadas por médicos de atencion primaria de la salud o por

organizaciones de la comunidad que brindan apoyo a las personas 2.

A pesar de su importancia, la deteccibn de depresion y ansiedad se
encuentra sustancialmente mellada, ya que el estudio multicéntrico que
efectu6 la OMS en 14 paises, que no incluyé al Peru, revel6una alta
frecuencia desubdiagnéstico en los pacientes que a diario acuden a un
establecimiento de salud, y esto es porque la mayoria de ellos acuden por
diversas molestias de indole somético, de lo que se deduce que la mayoria
de las veces que un paciente con sintomas psiquiatricos tiene contacto con
un profesional de la salud, no es con un psiquiatra, sino mas bien con un
meédico general, por lo cual debiera ser de pericia médica el diagnosticar
precozmente dichas patologias, es decir en el primer nivel de atencién. El
reconocimiento precoz de estas condiciones por el médico general y un
adecuado manejo desde sus primeras manifestaciones mediante
psicoterapia, medicacion o tratamientos alternativos, podrian determinar un
cambio esencial en el curso, en el pronéstico y en la prevencion o reduccién
de las consecuencias sociales de dichas enfermedades mentales y disminuir

el impacto negativo en la salud de la poblacién mundial *.
Formulacion del problema

Dado que los hallazgos sugieren una relacion causa-efecto entre no
deteccién y no tratamiento de depresiéon y ansiedad en América Latina y el
Caribe, y que la deteccion de ambos trastornos mentales se encuentra muy
disminuida enlos establecimientos de salud de primer nivel de atencién, se
hace pertinente verificar si la alta frecuencia de subdiagnosticode depresion

y ansiedad encontradase registra también en un Centro de Salud de



Atencion Primaria en el Perl, en una localidad establecida y durante un

periodo de tiempo determinado.

Considerando las condiciones mencionadas, se formula el problema de
investigacion mediante la siguiente pregunta: ¢Cudl es la frecuencia de
subdiagnéstico de depresion y ansiedad en pacientes adultos atendidos en
el Centro de Salud Villa Los Reyes durante el periodo de septiembre a
noviembre del 20147

Objetivos

1. El objetivo principal es determinar la frecuencia de subdiagndstico de
depresion y ansiedad en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
Villa Los Reyes durante el periodo de septiembre a noviembre del 2014,
comparando los resultados de tamizajes con las presunciones diagndsticas
de historias clinicas.

2. Determinar la frecuencia de presuncion diagnostica de depresion y
ansiedad en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Villa Los
Reyes durante el periodo de septiembre a noviembre del 2014, mediante la

revision de presunciones diagnosticas en las historias clinicas.

3. Establecer lascaracteristicas sociodemograficas de los pacientes
adultos afectados del Centro de Salud Villa Los Reyes durante el periodo de
septiembre a noviembre del 2014, mediante una ficha de recoleccion de

datos elaborada por el investigador y validada por juicio de expertos.

Justificacion de la investigacion

La importancia de determinar que la deteccion de los trastornos psiquiatricos
en general, y de la depresion y ansiedad en particular, por parte del médico
general es relativamente baja, radica en que pudieran ser mdultiples y
complejas las causas de esta baja deteccion, pudiendo ir desde razones

asistenciales (por ejemplo, la sobrecarga de los servicios sanitarios) o de
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formacion y personalidad del médico (por ejemplo, actitud negativa hacia la
psiquiatria) hasta aspectos concernientes al paciente (por ejemplo, la
frecuente presentacion somatica de los sintomas depresivos y ansiosos, que

el médico general muy pocas veces los asocia a una enfermedad mental).

Dicho esto, se requiere evaluarla de manera exhaustiva tanto a nivel local,
regional y nacional, empezando por determinar si existe tal sudiagnostico en

un Centro de Salud de Atencién Primaria.

Analizando la problematica que involucra los trastornos de depresion y
ansiedad, esta investigacion se ha desarrollado con la finalidad de que sirva
como una base de datos y de referencia para el mejor diagndstico de estos
trastornos en el Centro de Salud Villa Los Reyes, fomentando asi el
diagnéstico precoz de las enfermedades mentales mas frecuentes para el
posterior tratamiento oportuno, adecuado y especializado en esta importante

poblacién de Ventanilla.

Limitaciones del estudio

El Centro de Salud Villa Los Reyes es un establecimiento de salud de
categoria 1-3 que pertenece a la jurisdiccion de la Direccién Regional de
Salud del Callao. Es un importante establecimiento de salud de Ventanilla
por el recientemente inaugurado Servicio de Emergencia y Centro
Obstétrico. Actualmente posee servicios de consulta externa (Medicina
General, Obstetricia, Odontologia, Asistencia Social, Inmunizaciones,
Crecimiento y Desarrollo del Nifio, Atencion de Emergencia, Toépico),
servicios médicos de apoyo al diagnéstico (Laboratorio Clinico, Radiologia
Diagnéstica, Radiologia Diagnostica Dental, Ecografia) y otros servicios
(Estrategia Nacional Control de la Tuberculosis, Saneamiento Ambiental,
Seguro Integral de Salud, Farmacia, Transporte de Pacientes,

Administrativos).



Uno de los servicios de mayor demanda en la poblacion es el servicio de
Medicina. El servicio de Psicologia no cuenta con tamizajes importantes de
depresion y ansiedad por falta de personal para realizarlos, lo que constituyé
una limitacién para el estudio, ya que se hizo necesaria la realizacion de

tamizajes con los test de depresion y ansiedad de Zung.

Ademas, para el estudio de la frecuencia de subdiagndstico de depresion y
ansiedad en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Los
Reyes durante el periodo de septiembre a noviembre del 2014, la
recoleccion de datos (datos personales de los pacientes, motivo de consulta,
etc.) fue proporcionada por las historias clinicas de los pacientes que se
encontraron en el archivo de dicho Centro de Salud y que fueron facilitadas

por la técnica encargada del archivo.

Por lo tanto, otra limitacién para el estudio fue el acceso a la informacion,
pues por la naturaleza del estudio se tomdé como instrumento de
investigaciébn a la historia clinica, por lo que dicha informacién se vio
limitada a los datos otorgados por la llenado de la misma, en las que se hall6
problemas de legibilidad y comprension, ademas de su brevedad en muchos
aspectos, como por ejemplo sociodemograficos y de salud mental, lo que
motivé el llenado de la ficha de recoleccion de datos paralelamente a la
aplicacion de los test de depresiéon y ansiedad de Zung.

Referente teodrico

La depresion es un estado emocional en el que las personas se sienten
abatidas, derribadas o tristes y que cumple con los criterios diagndsticos de
la OMS que son: el episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, el
episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico y el sindrome somatico. El sindrome somatico implica:
pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras, ausencia de reacciones emocionales ante
acontecimientos que habitualmente provocan una respuesta, despertarse

por la mafiana dos o mas horas antes de la hora habitual, empeoramiento
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matutino del humor depresivo, presencia de enlentecimiento motor o
agitacion, pérdida marcada del apetito, pérdida de peso de al menos 5% en

el Gltimo mes y notable disminucion del interés sexual® 2.

La ansiedad es un estado emocional en el que las personas se sienten
inquietas, aprensivas 0 temerosas y que cumple con los criterios
diagnoésticos de la OMS que son: el afectado debe tener sintomas de
ansiedad la mayor parte de los dias durante al menos varias semanas
seguidas, deben estar presentes rasgos caracteristicos de ansiedad, y la
presencia transitoria de otros sintomas (en particular de depresion) no
descarta un diagnostico principal de trastorno de ansiedad generalizada
(pero no deben satisfacerse las pautas de episodio depresivo). Los rasgos
caracteristicos de ansiedad implican: aprension (preocupaciones acerca de
calamidades venideras, sentirse "al limite", dificultades de concentracion),
tensién muscular (agitacion e inquietud psicomotrices, cefaleas de tension,
temblores, incapacidad de relajarse) e hiperactividad vegetativa (mareos,
sudoracion, taquicardia o taquipnea, molestias epigastricas, Vvértigo,

sequedad de boca) ' 2.

Hernandez y col, en su estudio “Trastornos de ansiedad en pacientes
hospitalizados en Medicina Interna”, evaluaron la presencia de trastornos de
ansiedad en 406 pacientes hospitalizados en un servicio médico de un
hospital publico, mediante una entrevista estructurada para el DSM-III-R.
Encontraron que el 26% de las mujeres y 13% de los hombres tenian
trastornos de ansiedad, el 15% de las mujeres y 6% de los hombres tenian
fobias especificas, el 7% de las mujeres y 4% de los hombres tenia ansiedad
generalizada, el 5% de las mujeres y 0,5% de los hombres tenia agorafobia,
el 3% de las mujeres y 0,5% de los hombres tenia fobia social, el 1% de los
hombres y 0,5% de las mujeres tenian trastornos de panico y el 0,5% de las
mujeres tenia estrés postraumatico. Ademas entre los pacientes con
trastornos de ansiedad el 43% de las mujeres y 34% de los hombres no hizo
otra dolencia psiquiatrica, el 34% de las mujeres y 19% de los hombres tenia
asociado depresion y el 34% de los hombres tenian trastornos debido al uso

de alcohol. Se concluyo que una alta proporcion de pacientes hospitalizados
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en los servicios médicos tienen trastornos de ansiedad y que una vez

identificado el problema puede ayudar a tratar las dolencias médicas °.

Reséndiz y col, en su estudio “Impacto de los rasgos de ansiedad y
depresion sobre aspectos clinicos y calidad de vida en pacientes con
sindrome de intestino irritable”,evaluaron el impacto de los rasgos de
ansiedad y depresion sobre los sintomas, el numero de consultas y la
relacion entre caracteristicas clinicas y calidad de vida en pacientes con
sindrome de intestino irritable moderado a grave. Se encontré que el 70%
presentdé ansiedad, 46% depresion y 40% ambos, y que la ansiedad se
asocié con mayor frecuencia a sindrome de intestino irritable muy grave y la
depresion con mayor frecuencia de predominio de diarrea (aquellos con
ansiedad y depresién reportaron mas dias a la semana dolor o malestar
abdominal). Se concluy6 que los rasgos de ansiedad o depresion impactan
negativamente sobre el niumero de dias y la frecuencia de sintomas en

pacientes con sindrome de intestino irritable moderado a grave *.

Vargas y col, en su estudio “Influencia de la ansiedad en diversas patologias
dermatoldgicas”,determinaron los niveles de ansiedad de sujetos con
enfermedad dermatolégica frente a sujetos sanos y la diferencia de ansiedad
entre distintas patologias dermatoldgicas en 152 sujetos, 20 controles sanos
y 132 pacientes dermatoldgicos divididos en 5 grupos en funcion de la
patologia dermatolégica (urticaria cronica, urticaria aguda, psoriasis en
placas, dermatitis atopica y otros) y donde en principio la ansiedad no influye
en estas patologias, mediante el inventario de ansiedad estado y ansiedad
rasgo de personalidad de Spielberger. Se encontr6 que el 48,27% de los
sujetos con psoriasis y el 38,89% de los sujetos con dermatitis atépica
refieren la existencia de un evento estresante en los Ultimos seis meses
frente al 11,54% del grupo de los varios dermatoldgicos, y ademas estos
sujetos presentan puntuaciones medias de ansiedad mas altas y que el
21,2% de los 132 sujetos con patologia dermatologica refiere antecedentes
psiquiatricos, presentando puntuaciones promedio mayores para ansiedad
estado y ansiedad rasgo con significacion estadistica. Se concluy6 la

comorbilidad de patologia psiquiatrica en los pacientes con enfermedades
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dermatolégicas crénicas y los altos niveles de ansiedad estado y ansiedad
rasgo, sobre todo en los pacientes con psoriasis y dermatitis atépica °.

Pareja y col, en su estudio “Prevalencia de sintomas de ansiedad en
pacientes con cefalea primaria”,establecieron la prevalencia de sintomas de
ansiedad en una poblacion clinica de pacientes que sufren de cefalea
recurrente mediante la escala de autoinforme de Zung. Se encontré en un
grupo formado por 223 pacientes con una edad promedio de 37.0 afos,
82.5% mujeres, una escolaridad promedio de 8.5 afos, 63.2% casados y en
su mayoria empleados y amas de casa (79.8%); que el 56.1% presentaba
migrafia, el 43.5% cefalea tipo tensional y el 0.4% cefalea en salvas, que el
62.8% de los evaluados presentaba ansiedad con importancia clinica y que
la prevalencia y las puntuaciones para ansiedad fueron mayores en mujeres
que en hombres e independientes de la edad, el nivel educativo, el estado
marital y el tipo de cefalea. Se concluy6 que la prevalencia de sintomas de

ansiedad en pacientes con cefalea primaria es elevada °.

Espinosa y col, en su estudio “Ansiedad y depresion en asmaticos adultos en
comparacion con sujetos sanos”,determinaron la frecuencia de ansiedad y
depresion en pacientes asmaticos adultos, la compararon con personas
sanas y determinaron su correlacion con la gravedad de la enfermedad,
mediante la escala HAD de Zigmond y Snaith(Hospital Anxiety and
DepressionScale). Se encontré que de 120 pacientes (60 en cada grupo),
con edad media de 34 afios en el grupo 1 (asmaticos) y de 31 afios en el
grupo 2 (sanos), en el primer grupo 30% tenia ansiedad y 8% depresion y en
el segundo grupo 18% tenia ansiedad y 3% depresion, existiendo mayor
ansiedad y depresion en pacientes asmaticos al compararlos con personas
sanas. Se concluyé que la ansiedad es frecuente en pacientes asmaticos y

la depresién menos comun, existiendo relacién con la gravedad del asma ’.

Hernandez y col, en su estudio “Prevalencia de trastornos siquiatricos en
hombres y mujeres hospitalizados en un Servicio de Medicina Interna de un
hospital de Santiago de Chile”,determinaron una prevalencia de trastornos

mentales del 60% entre los hombres (dependencia del alcohol en un 26%,
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delirio o demencia en un 10,8%, trastornos de ansiedad en un 10,4%,
depresion mayor en un 7,8% y trastornos de adaptacion en un 3%) y 65%
entre las mujeres (depresién mayor en un 23,2%, trastornos de ansiedad en
un 14,3%, trastornos de adaptacion en un 8,4%, demencia en un 5,6%,
delirio en un 3% y dependencia del alcohol en un 2,5%), siendo la mayoria
de las condiciones de intensidad leve o moderada, coexistiendo dos 0 mas
condiciones en el 40% de los casos y siendo solicitada una consulta

psiquiatrica sélo en el 8% 8.

Vicente y col, en su estudio “Estudio chileno de prevalenciade patologia
psiquiatrica”,determinaron que el 36% de la poblacion tuvo un trastorno
psiquiatrico al menos una vez en su vida y el 23% tuvo un trastorno en los
ultimos seis meses, siendo los diagndsticos mas frecuentes agorafobia en un
11%, trastornos depresivos mayores en el 9%, distimia en un 8% vy
dependencia de alcohol en un 6%, ademas sélo el 49% de las personas con
un trastorno psiquiatrico habia solicitado atencién médica, mientras que el
4% de los individuos considerados como carentes de enfermedades

psiquiatricas consultaron en un centro de salud mental °.

Fullerton y col, en su estudio “Comorbilidad de enfermedades médicas
cronicas y trastornos psiquiatricos en una poblacién de consultantes en el
nivel primario de atencién”, determinaron que el 69% de los pacientes
entrevistados tenia una condicion médica, y de éstos, el 66% tenia un
diagnéstico psiquiatrico coexistente, siendo los diagnésticos mas frecuentes
trastornos de somatizacion con un 25%, uso nocivo de alcohol con un 14%,
depresion con un 35% e hipocondriasis con un 6%, ademas hubo una mayor
prevalencia de diagnosticos psiquiatricos entre las mujeres chilenas. Se
concluyé que los pacientes con trastornos cronicos médicos deben ser
considerados como un grupo de alto riesgo para la coexistencia de

trastornos psiquiatricos °.

Kohn y col, en su estudio “Los trastornos mentales en América Latina y el
Caribe: asunto prioritario para la salud publica”, determinaron que psicosis

no afectivas (entre ellos la esquizofrenia) tuvieron una prevalencia de 1,0%,
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depresion mayor de 4,9% y abuso o dependencia de alcohol de 5,7%;
ademas mas de un tercio de las personas con psicosis no afectivas, mas de
la mitad de las personas con un trastorno de ansiedad y cerca de tres
cuartas partes de las personas con abuso de alcohol o la dependencia no ha
recibido atencién de salud mental en servicios de salud, ya sea
especializado o general. Se concluye que la brecha del tratamiento actual en
el cuidado de la salud mental en América Latina y el Caribe sigue siendo
amplia y que probablemente se subestiman el numero de individuos no
tratados, ademas la transicion epidemiologica y los cambios en la estructura
de la poblacibn mayor van a ampliar la brecha del tratamiento en Ameérica
Latina y el Caribe, a menos que las politicas de salud mental se formulen o

actualicen y los programas y servicios se amplien **.

En el aflo 2003, el Departamento de Epidemiologia, Division Rectoria y
Regulacion Sanitaria del Ministerio de Salud de Chile, mediante su Encuesta
Nacional de Salud, estudié una muestra representativa de la poblacion de
Chile y encontr6 que 17.5% de los encuestados tuvo sintomas depresivos en

el Gltimo afio y 5.1% en el Gltimo mes *2.

Goldberg y col, en su estudio “Psychiatriclliness in General Practice: A
DetailedStudyUsing a New Method of Case Identification”,aplicaron un
cuestionario auto-administrado (el Cuestionario de Salud General) a 553
asistentes consecutivos a la consulta de un médico general y dieron una
evaluacion independiente de su estado mental por un psiquiatra con una
entrevista psiquiatrica estandarizada a una muestra de 200 de estos
pacientes. Se encontré6 que mas el 90% de los pacientes estaban
clasificados correctamente, que el 20% representan la "morbilidad
psiquiatrica visible" y que un tercio representan la "morbilidad psiquiatrica
oculta", ademas de 87 pacientes que habian sido evaluados como casos
psiquiatricos en la consulta y que fueron llamados para un seguimiento seis
meses después, las dos terceras partes estaban en funcionamiento en el

rango normal 3.
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Saver y col, en su estudio “A QualitativeStudy of Depression in PrimaryCare:
MissedOpportunitiesfor Diagnosis and Education”, encontraron que, de 15
sujetos con depresion, en muchos casos recurrente, y que presentaron
muchas visitas a médicos de atencion primaria, mas del 50%dijeron que no
habian recibido suficiente informacion sobre la depresion y sus opciones de
tratamiento, y en la mayoria de los casos los médicos decidieron el curso del
tratamiento con poca participacion de los pacientes. Se concluye que en
base a la evidencia de los frecuentes diagnésticos equivocados, las
importantes lagunas de informaciéon y conocimiento del paciente y la
seleccion limitada de opciones de tratamiento, los esfuerzos de mejora
deben abordar no sélo la deteccién y seguimiento de la depresién, sino
también el conocimiento de los pacientes sobre la depresion y las opciones

de tratamiento *,

Araya y col, en su estudio “Patientsknowsbest-detection of common mental
disorders in Santiago, Chile: crosssectionalstudy”, encontraron que,en
atencién primaria, de 389 pacientes con trastornos mentales, 186 suelen
consultar a los médicos por problemas fisicos, lo que puede hacer que sea
dificil para los médicos de atencién primaria identificar los trastornos
mentales, y que los médicos tenian mas probabilidades de identificar a los
pacientes con trastorno mental cuando se atribuyen los sintomas a una
causa psicologica (63%) que a una causa fisica (34%). Se concluye que
preguntando directamente al paciente sobre las posibles causas de sus
sintomas pueden ser una forma sencilla de mejorar la identificacién de los

trastornos mentales en atencion primaria *°.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, dado que
obtuvimos frecuencias y porcentajes de las variables, y prospectivo, pues los
datos aun no estaban recolectados al inicio del estudio y se fueron
recogiendo en la ficha de recoleccion de datos en la medida que los

pacientes acudian a la consulta externa.

Disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a un estudio de disefio no experimental,
dado que no manipulamos las variables;descriptivo, puesto quese describen
los hechos tal como son observados; y de corte transversal, pues la

informacion se recab6 en un solo momento.

Poblaciéon

La poblacién a estudiar estuvo comprendida por 360 pacientes de 20 a 59
afios, de ambos sexos, que acudieron a consulta externa al servicio de
Medicina del Centro de Salud Villa Los Reyes durante el periodo de
septiembre a noviembre de 2014 y que accedieron a llenar los test de

depresion y ansiedad de Zung.

Muestra
La muestra comprendid 125 sujetos de la poblacion de estudio que
cumplieron con los criterios de inclusion y que no cumplieron con los criterios

de exclusion determinados en la investigacion.

Criterios de inclusion
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. Paciente con probable depresién y/o ansiedad segun los test de
depresion y ansiedad de Zung.

. Paciente con diagndéstico y/o presuncién diagnostica establecida por

el médico en la historia clinica.

Criterios de exclusioén

. Paciente con algun problema fisico y/o mental que le impida participar
en el estudio.
. Paciente que no llene adecuadamente los test de depresion y

ansiedad de Zung.
Variables

Las principales variables a estudiar son la depresién y la ansiedad, que por

su naturaleza son variables cualitativas ordinales.

Dentro de otras variables a registrar segun los objetivos especificos antes

mencionados se hallan:

. Edad (variable cuantitativa)

. Sexo (variable cualitativa)

. Motivo de consulta (variable cualitativa)

. Profesional que diagnostica (variable cualitativa)

Operacionalizacion de variables
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Definicion

Variable conceptual Dimension Indicador Instrumento
Estado emocional en
el que las personas
se sienten inquietas, e< = 49, Ausente
_ aprensivas o _ - «50 — 59, Leve Escala de
Ansiedad |temerosasy que Psicosomatico «60 — 69 Moderad ansiedad de
cumple con los — o9, Moderada Zung
criterios diagndsticos e> = 70, Severa
de la OMS.
Estado emocional en
el que las personas
se sienten abatidas, e< = 49, Ausente Eecala de
- derribadas o tristes y 50 - 59, Leve =
Depresion Mental depresion de
que cumple con los 60 — 69, Moderada Zung
criterios diagnosticos e> = 70, Severa
de la OMS.
Tiempo que ha vivido Numero de afios
una persona a la cumplidos calculado
fecha del estudio. a partir de la fecha de L
. Historia
Edad Temporal nacimiento en su .
clinica
documento de
identidad.
Sexo Condicién bioldgica
que distingue a una C e Femenino Historia
Bioldgica ) .
persona. e Masculino clinica
Motivo de | Dolencia principal por e Cefalea
consulta |la que acude el e Fatiga
paciente a un centro e Pérdida de peso
de salud. Naturaleza de ol . Historia
la causa de la I\r/}slomnlo clinica
dolencia *Malestares
gastrointestinales
e Malestares
cardiacos
Profesional | Titulo profesional del
que personal de salud e Médico cirujano L
. . : . - Historia
diagnostica | que realiza el Social e Especialista no clinica

diagnéstico.

psiquiatra

14




Técnicas e instrumentos

Se utilizaron las escalas de depresion y de ansiedad de Zung, ya validadas

en estudios anteriores en nuestro medio ® %’

, 'Y los resultados fueron
anotados en una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador

(ver anexo 1).

Dicha ficha fue sometida a consideracion vy juicio de expertos en la materia
quienes hicieron las correcciones que tuvieran lugar, para de esta forma
garantizar la calidad y certidumbre del modelo. Cada experto considero los
siguientes aspectos de informacién por cada item: congruencia, claridad y
observacion. Luego de la revision de parte de los expertos se procedi6 a: (a)
en los items con 100% de coincidencia favorable entre los expertos, fueron
incluidos en el instrumento, (b) en los items donde hubo un 100% de
coincidencia desfavorable entre los expertos se excluyeron del instrumento,
(c) donde existi6 acuerdo parcial entre los expertos se revisaron los items,

se reformularon y nuevamente fueron validados.

Se empled como fuente de informacion, una fuente secundaria, las historias
clinicas de los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Los
Reyes durante el periodo de septiembre a noviembre del 2014, que
cumplieron con los criterios de inclusion y que no cumplieron con los
criterios de exclusion, previaautorizaciondel Médico Jefe de dicho Centro de
Salud.

Procedimiento y analisis de datos

Se aplicaron los test de depresion y de ansiedad de Zung a los pacientes
cuando acudieron a consulta externa al Centro de Salud Villa Los Reyes,
para la deteccion de problemas de depresién y/o ansiedad, para luego
compararlos con los diagnésticos establecidos en la historia clinica de dichos
pacientes y ver si hay alguna coincidencia en cuanto a los problemas

mencionados.

Se realizo la recopilacion de datos segun las variables escogidas y la
informacion recolectada fue ingresada en una hoja de célculo del programa

Microsoft Excel, donde se analizaron los datos para obtener las frecuencias
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relativas y absolutas para las variables cualitativas. Los resultados fueron
colocados en tablas y expresados en gréficos, y considerando los objetivos

especificos se aplicaron las estadisticas descriptivas.

Posteriormente se realizé el analisis de los resultados, la discusion de los
mismos para finalmente elaborar el informe final y proceder a la presentacion

del trabajo.
Consideraciones éticas

Este estudio en concordancia con los principios de la Etica Médica que rigen
toda investigacion: principio de justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia corresponde a una investigacion sin riesgo, pues no se realiz6
ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables biolégicas,

fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los sujetos de estudio.

Se solicitaron los permisos respectivos, la autorizacion del Médico Jefe del
Centro de Salud Villa Los Reyes en coordinacion con la Oficina de

Capacitacion del mismo y otras coordinaciones administrativas pertinentes.

Se solicitd consentimiento informado y los pacientes se incluyeron en el
estudio solo si consintieron en ello, informandose sobre las caracteristicas
del estudio, la no invasividad del mismo y la utilidad que se obtendria de los
resultados, y garantizandose la confidencialidad de los datos recolectados al
no divulgarse nombres de pacientes ni de cualquier dato o informacién que

pueda permitir la identificacion de los mismos.

El proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con
el fin de proteger el bienestar y seguridad de los participantes en la
investigacion y evaluar el balance riesgo/beneficio del estudio, asi como de
evaluar el rigor cientifico y la factibilidad del estudio.

La financiacion de la investigacion, desde la realizacion del proyecto de
investigacién hasta la elaboracién del informe final, corrié exclusivamente a

cargo del investigador.
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RESULTADOS

Se obtuvieronlas fichas con los resultados del tamizaje de 345 pacientes
adultos, de un total de 360 pacientes adultos que acudieron a consulta
externa de Medicina y accedieron a llenar los test de depresion y ansiedad

de Zung, por llenarcorrectamente ambos test.

Se encontré que de estos 345 pacientes, el 63,7 % (n=220) no tenia ningun
probable problema y el 36,3% (n=125) tenia al menos un probable problema,
siendo que el 9,9% (n=34) tenia algun grado probable de sélo depresion, el
9,9% (n=34) tenia algun grado probable de sélo ansiedad yel 16,5%(n=57)
tenia algun grado probable de ambos problemas(Ver Cuadro N°1 y Figura
N°1).

Cuadro N°1.Distribucion de pacientes por probable problema segun

test.

| RESULTADOS DE TESTDE DEPRESION Y ANSEDAD. |
PROBLEMA N° PACIENTES |%
Solo depresién 34 9,9
Solo ansiedad 34 9,9
Depresion y ansiedad 57 16,5
Ninguno 220 63,7
TOTAL 345 100,0
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RESULTADOS DE TEST DE DEPRESION Y ANSIEDAD

Total=345
Depresion=91 Ansiedad=91

depresion ansiedad

=34 =2/ =34

Ninguno=220

Figura N°1.Distribucion de pacientes por probable problema segun test.

Luego, se obtuvieron las historias clinicas de 125 pacientes adultos, de un
total de 345 pacientes adultos que acudieron a consulta y llenaron
adecuadamente los test, cuyas fichas contenian resultados positivos de
probable depresidén, ansiedado ambos, segun los test de depresion y

ansiedad de Zung.

En cuanto a las principales variables del estudio, se analizaron la depresion

y la ansiedad, encontrandose lo siguiente:

En relacion al grado de depresion, se encontré que de los 91 pacientes con
algun grado probable de depresion segun el test, el 82,4% (n=75) tenian
probable depresion leve, el 16,5% (n=15) tenian probable depresion
moderada y el 1,1% (n=1) tenia probable depresion severa (Ver Cuadro N°2

y Figura N°2).
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Cuadro N°2.Distribucién de casos probables de depresién segun test

por grado de severidad.

CASOS PROBABLES DE DEPRESION SEGUN TEST POR
GRADO DE SEVERIDAD
GRADO N° CASOS %
Leve 75 82,4
Moderado 15 16,5
Severo 1 1,1
TOTAL 91 100,0

CASOS PROBABLES DE DEPRESION SEGUN
TEST POR GRADO DE SEVERIDAD

1,1% 0%

W LEVE
m MODERADO
m SEVERO

Figura N°2.Distribucion de casos probables de depresidén segln test por

grado de severidad.

Ademas, en relacién al grado de ansiedad, se encontré6 que de los 91
pacientes con algun grado probable de ansiedad segun el test, el 86,8%
(n=79) tenian probable ansiedad leve, el 12,1% (n=11) tenian probable
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ansiedad moderada y el 1,1% (n=1) tenia probable ansiedad severa (Ver
Cuadro N°3y Figura N°3).

Cuadro N°3.Distribucién de casos probables de ansiedad segun test por

grado de severidad.

GRADO N° CASOS %

Leve 79 86,8
Moderado 11 11,1
Severo 1 1,1
TOTAL 91 100,0

CASOS PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN
TEST POR GRADO DE SEVERIDAD

1,1% 0%

W LEVE
= MODERADO
m SEVERO

Figura N°3.Distribucion de casos probables de ansiedad segun test por

grado de severidad.
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De los 91 pacientes con algun grado probable de depresion segun el test, el
2,2% (n=2) tuvo una presuncién diagnostica de depresion establecida por el
meédico en la historia clinica y el97,8% (n=89) no tuvo dicha presuncion

diagnéstica por parte del médico (Ver Cuadro N° 4 y Figura N°4).

Cuadro N°4.Distribucién de casos probables de depresion segun test

por presuncién diagnostica.

PRESUNCION DIAGNOSTICA DEL MEDICO EN CASOS PROBABLES
DE DEPRESION SEGUN TEST
PRESUNCION DIAGNOSTICA |N° CASOS %
Si 2 2,2
No 89 97,8
TOTAL 91 100,0
PRESUNCION DIAGNOSTICA DEL MEDICO EN
CASOS PROBABLES DE DEPRESION SEGUN TEST
100
90
80
3 70
B 60
g_ 50
8 40
8 30
20
10
0 2 .
Sl
Presuncion diagnadstica

Figura N°4.Distribucion de casos probables de depresidén segln test por

presuncion diagnostica.

Ademas, de los 91 pacientes con algun grado probable de ansiedad segun el

test, el 4,4% (n=4) tuvo una presuncion diagndstica de depresion establecida
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por el médico en la historia clinica y el 95,6% (n=87) no tuvo dicha

presuncion diagndstica por parte del médico (Ver Cuadro N°5 y Figura N°5).

Cuadro N°5.Distribucién de casos probables de ansiedad segun test por

presuncion diagnodstica.

PRESUNCION DIAGNOSTICA DEL MEDICO EN
CASOS PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN TEST
PRESUNCION
DIAGNOSTICA N° CASOS |%

Si 4 4.4
No 87 95,6
TOTAL 91 100,0

PRESUNCION DIAGNOSTICA DEL
MEDICO EN CASOS PROBABLES DE

ANSIEDAD SEGUN TEST
., 100
g 0 4 ;
§ Sl

Presuncion diagnostica

Figura N°5.Distribucion de casos probables de ansiedad segun test por

presuncién diagnostica.

En cuanto a las otras variables registradas segun los objetivos especificos,
se analizaron la edad, sexo, motivo de consulta y profesional que

diagnostica, encontrandose lo siguiente:

De los 91 pacientes con algun grado probable de depresion segun el test,
para la variable edad se encontré que el 21,9% (n=20) tenia entre 20 y 25
afos, el 15,4% (n=14) tenia entre 25 y 30 afios, el 13,2% (n=12) tenia entre
30 y 35 afios, el 11% (n=10) tenia entre 35 y 40 afios, el 8,8% (n=8) tenia
entre 40 y 45 afios, el 7,7% (n=7) tenia entre 45 y 50 afios, el 4,4% (n=4)
tenia entre 50 y 55 afios y el 17,6% (n=16) tenia entre 55 y 60 afios.
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Ademas, se determiné las siguientes medidas de resumen: media de 37,4;
mediana de 34,8 y moda de 23,8 (Ver Cuadro N°6 y Figura N°6).

Cuadro N°6.Distribucién de casos probables de depresion segun test

por intervalos de edad.

CASOS PROBABLES DE DEPRESION SEGUN TEST POR
INTERVALOS DE EDAD

#int  [liminf limsup> Xi fi Fi fi% xifi
1 20 25 22,5 20 20 21,9 450
2 25 30 27,5 14 34 15,4 385
3 30 35 32,5 12 46 13,2 390
4 35 40 37,5 10 56 11 375
5 40 45 42,5 8 64 8,8 340
6 45 50 47,5 7 71 7,7 332,5
7 50 55 52,5 4 75 4,4 210
8 55 60 57,5 16 91 17,6 920

Total 91 100 3402,5

CASOS PROBABLES DE DEPRESION SEGUN
TEST POR INTERVALOS DE EDAD

25

15 ~

Casos probables

17.5 22.5 27.5 32.5 37.5 425 475 52.5 57.5 62.5
Intervalos de edad

Figura N°6.Distribucion de casos probables de depresidén segln test por

intervalos de edad.

De los 91 pacientes con algun grado probable de ansiedad segun el test,
para la variable edad se encontr6 que el 16,4% (n=15) tenia entre 20 y 25
afos, el 13,2% (n=12) tenia entre 25 y 30 afios, el 14,3% (n=13) tenia entre
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30 y 35 afios, el 15,4% (n=14) tenia entre 35 y 40 afios, el 6,6% (n=6) tenia
entre 40 y 45 afios, el 13,2% (n=12) tenia entre 45 y 50 afos, el 7,7% (n=7)
tenia entre 50 y 55 afios y el 13,2% (n=12) tenia entre 55 y 60 afios.
Ademas, se determiné las siguientes medidas de resumen: media de 38,4;
mediana de 36y moda de 24,2 (Ver Cuadro N°7 y Figura N°7).

Cuadro N°7.Distribucién de casos probables de ansiedad segun test por

intervalos de edad.

CASOS PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN TEST POR
INTERVALOS DE EDAD

# int [liminf  limsup> Xi fi Fi fi% xifi
1 20 25 22,5 15 15 16,4 337,5
2 25 30 27,5 12 27 13,2 330
3 30 35 32,5 13 40 14,3 4225
4 35 40 37,5 14 54 15,4 525
5 40 45 42,5 6 60 6,6 255
6 45 50 47,5 12 72 13,2 570
7 50 55 52,5 7 79 7,7 367,5
8 55 60 57,5 12 91 13,2 690

Total 91 100 34975

CASOS PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN
TEST POR INTERVALOS DE EDAD

16

12 -
10 -

Casos probables

o N B OO
I

17.5 22.5 27.5 32.5 37.5 42.5 47.5 52.5 57.5 62.5
Intervalos de edad

Figura N°7.Distribucion de casos probables de ansiedad segun test por

intervalos de edad.
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De los 91 pacientes con algun grado probable de depresion segun el test,
para la variable sexo se encontré6 que el 6,6% (n=6) fue masculino y el
93,4% (n=85) fue femenino (Ver Cuadro N°8 y Figura N°8).

Cuadro N°8.Distribucién de casos probables de depresion segun test

por sexo.
N°
SEXO CASOS %
Masculino 6 6.6
Femenino 85 93,4
TOTAL 91 100,0
CASOS PROBABLES DE DEPRESION
SEGUN TEST POR SEXO

90

80

70
% 60
3 50
10
330

20

10

| ,

MASCULINO FEMENINO
Sexo

Figura N°8.Distribucion de casos probables de depresién segun test por

Sexo.

De los 91 pacientes con algun grado probable de ansiedad segun el test,
para la variable sexo se encontr6 que el 8,8% (n=8) fue masculino y el
91,2% (n=83) fue femenino (Ver Cuadro N°9 y Figura N°9).
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Cuadro N°9.Distribucion de casos probables de ansiedadsegun test por

sexo.
NO
SEXO CASOS %
Masculino 8 8,8
Femenino 83 91,2
TOTAL 91 100,0
CASOS PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN
TEST POR SEXO
90
80
70
% 60
.‘-g 50
;", 40
8 30
20
10
N |
MASCULINO FEMENINO
Sexo

Figura N°9. Distribucién de casos probables de ansiedad segun test por

S€eXo.

De los 91 pacientes con algun grado probable de depresién segun el test,
para la variable motivo de consulta se encontré que el 27,4% (n=25) fue
cefalea, el 13,2% (n=12) fueron malestares gastrointestinales, el 11% (n=10)
fue fatiga, el 7,7% (n=7) fueron malestares cardiacos, el 6,6% (n=6) fue
pérdida de peso, el 4,4% (n=4) fue insomnio y el 30,7% (n=27) fueron otras
molestias (Ver Cuadro N°10 y Figura N°10).
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Cuadro N°10.Distribucion de casos probables de depresion segun test

por motivo de consulta.

MOTIVO DE CONSULTA EN CASOS PROBABLES DE
DEPRESION SEGUN TEST

MOTIVO DE CONSULTA |N° CASOS |%

Cefalea 25 27,4
Malestares

gastrointestinales 12 13,2
Fatiga 10 11
Malestares cardiacos 7 7,7
Pérdida de peso 6 6,6
Insomnio 4 4.4
Otras molestias 27 30,7
TOTAL 91 100,0

MOTIVO DE CONSULTA EN CASOS
PROBABLES DE DEPRESION SEGUN TEST

OTRAS MOLESTIAS
INSOMNIO
PERDIDA DE PESO

MALESTARES CARDIACOS

FATIGA

Motivo de consulta

MALESTARES GASTROINTESTINALES

CEFALEA

0 5 10 15 20 25 30

Casos probables

Figura N°10.Distribucion de casos probables de depresidén segun test

por motivo de consulta.

De los 91 pacientes con algun grado probable de ansiedad segun el test,
para la variable motivo de consulta se encontr6 que el 33% (n=30) fue
cefalea, el 17,6% (n=16) fueron malestares gastrointestinales, el 9,9% (n=9)

fue fatiga, el 5,5% (n=5) fueron malestares cardiacos, el 5,5% (n=5) fue
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insomnio, el 4,4% (n=4) fue pérdida de peso y el 24,1% (n=22) fueron otras

molestias (Ver Cuadro N°11 y Figura N°11).

Cuadro N°11.Distribucién de casos probables de ansiedad segun test

por motivo de consulta.

MOTIVO DE CONSULTA EN CASOS PROBABLES DE
ANSIEDAD SEGUN TEST

MOTIVO DE CONSULTA N° CASOS | %

Cefalea 30 33
Malestares gastrointestinales 16 17,6
Fatiga 9 9,9
Malestares cardiacos 5 5,5
Insomnio 5 9,5
Pérdida de peso 4 4.4
Otras molestias 22 24,1
TOTAL 91 100,0

OTRAS MOLESTIAS

PERDIDA DE PESO

INSOMNIO

MALESTARES CARDIACOS

FATIGA

Motivo de consulta

MALESTARES GASTROINTESTINALES

CEFALEA

MOTIVO DE CONSULTA EN CASOS
PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN TEST

5 10 15 20 25
Casos probables

30

35

Figura N°11.Distribucion de casos probables de ansiedad segun test

por motivo de consulta.
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De los 91 pacientes con algun grado probable de depresion segun el test,

para la variable profesional que diagnostica, se encontré6 que el 71,4%

(n=65) fue atendido por un médico cirujano y el 28,6% (n=26) fue atendido

por un especialista no psiquiatra. A su vez, de los 65 pacientes atendidos por

un médico cirujano, el 1,5% (n=1) obtuvo la presuncion diagndstica de

depresion y el 98,5% (n=64) no obtuvo dicha presuncién diagndstica. Por

otro lado, de los 26 pacientes atendidos por un especialista no psiquiatra, el

3,8% (n=1) obtuvo la presuncion diagndstica de depresion y el 96,2% (n=25)

no obtuvo dicha presuncion diagnostica(Ver Cuadro N°12 y Figura N°12).

Cuadro N°12.Distribucion de casos probables de depresion segun test

por profesional que diagnostica.

CASOS PROBABLES DE DEPRESIONSEGUN TEST POR PROFESIONAL

QUE DIAGNOSTICA

MEDICO ESPECIALISTA NO
CASOS PROBABLES CIRUJANO PSIQUIATRA
Con presuncion diagnostica 1 1
Sin presuncion diagnostica 64 25
TOTAL 65 26
CASOS PROBABLES DE DEPRESION SEGUN
TEST POR PROFESIONAL QUE DIAGNOSTICA
70
., 60
= 50
2 10
) . o
é 20 M Sin presuncién diagndstica
& 10 B Con presuncién diagndstica
0
MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA NO
PSIQUIATRA
Profesional que diagnostica

Figura N°12.Distribucion de casos probables de depresidén segun test

por profesional que diagnostica.
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De los 91 pacientes con algun grado probable de ansiedad segun el test,
para la variable profesional que diagnostica, se encontré que el 67% (n=61)
fue atendido por un médico cirujano y el 33% (n=30) fue atendido por un
especialista no psiquiatra. A su vez, de los 61 pacientes atendidos por un
médico cirujano, el 1,6% (n=1) obtuvo la presuncién diagnostica de ansiedad
y el 98,4% (n=60) no obtuvo dicha presuncion diagnéstica. Por otro lado, de
los 30 pacientes atendidos por un especialista no psiquiatra, el 10% (n=3)
obtuvo la presunciéon diagnéstica de ansiedad y el 90% (n=27) no obtuvo

dicha presuncion diagnostica (Ver Cuadro N°13 y Figura N°13).

Cuadro N°13.Distribucion de casos probables de ansiedad segun test

por profesional que diagnostica.

CASOS PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN TEST POR PROFESIONAL
QUE DIAGNOSTICA

MEDICO ESPECIALISTA NO
CASOS PROBABLES CIRUJANO PSIQUIATRA
Con presuncion diagnéstica 1 3
Sin presuncion diagnostica 60 27
TOTAL 61 30

CASOS PROBABLES DE ANSIEDAD SEGUN
TEST POR PROFESIONAL QUE DIAGNOSTICA

M Sin presuncién diagndstica

B Con presuncion diagndstica

MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA NO
PSIQUIATRA

Profesional que diagnostica

Figura N°13.Distribucion de casos probables de ansiedad segun test

por profesional que diagnostica.

30



DISCUSION

Se encontré6 como principal hallazgo una alta frecuencia de subdiagndstico
de depresion y ansiedad en el Centro de Salud Villa Los Reyes. Se hallaron
125fichas con resultados positivos de probable depresion, ansiedad o
ambos. De éstas, 35 fichas contenian so6lo depresion, 35 fichas contenian
solo ansiedad y 56 fichas contenian simultdneamente depresion y ansiedad,
como probable problema. De tal forma, se obtuvieron 91 casos de probable
depresion y 91 casos de probable ansiedad segun cada test, de los cuales 2
pacientes consiguieron la presuncion diagnostica de depresion y 4 pacientes
la presuncion diagnéstica de ansiedad por parte del médico que los atendio.
Calculando frecuencias porcentuales, el 2,2% de casos probables de
depresion obtuvo la presuncién diagndstica de depresion frente al 97,8% que
no la obtuvo y el 4,4% de casos probables de ansiedad obtuvo la presuncién
diagnostica de ansiedad frente al 95,6% que no la obtuvo. Estas cifras
claramente nos muestran la alta frecuencia de subdiagnéstico de depresiéon
(97,8%), asi también de ansiedad (95,6%), en pacientes adultos con
probable depresion y/o ansiedad durante el periodo de septiembre a
noviembre del 2014.

El presente estudio evidencié una distribucion variablepara la edad tanto
para los casos probables de depresién como para los casos probables de
ansiedad segun los test de Zung, por lo que se les analiz
independientemente segun los grupos etareos. En cuanto a los casos
probables de depresién segun el test, se describe un patron de distribucion
por grupos etareos, siendo las edades extremas de la adultez las de mayor
frecuencia, con una frecuencia de 21,9% en el intervalo de 20 a 25 afos
(adulto joven) y una frecuencia de 17,6% en el intervalo de 55 a 60 afios
(adulto pre mayor), mientras que las frecuencias porcentuales fueron en
orden decreciente en los otros intervalos (adulto intermedio) desde una
frecuencia de 14% en el intervalo de 25 a 30 afios hasta una frecuencia de
4% en el intervalo de 50 a 55 afos.En cuanto a los casos probables de
ansiedad segun el test, no se describe un patron de distribucién por grupos
etareos, siendo la primera etapa de la adultez la de mayor frecuencia, con
una frecuencia de 16,4% en el intervalo de 20 a 25 afios (adulto joven),
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seguida por una frecuencia de 17,6% en el intervalo de 35 a 40 afos,
mientras que la menor frecuencia fue de 6,6% en el intervalo de 40 a 45
afios, quedando la ultima etapa de la adultez en cuarto lugar conuna
frecuencia de 13,2% en el intervalo de 55 a 60 afios (adulto pre mayor). Esta
variable distribucidn por gruposetareos, evidencia una diferente evolucion de

cada problema en el transcurso de la vida de las personas.

Por otro lado, como era de esperarse, se evidencio que la depresion y la
ansiedad son problemas de salud mental mas comunes en las mujeres que
en los hombres segun la OMS. Asi, de los 91 pacientes con algun grado
probable de depresion segun el test, el 93,4% fueron mujeres y €l6,6%
fueron hombres, mientras que, de los 91 pacientes con algin grado probable
de ansiedad segun el test, el 91,2% fueron mujeres y el 8,8% fueron

hombres.

Sobre el motivo de consulta, de los 91 pacientes con algun grado probable
de depresion segun el test, se observé que el 27,4% acudié por presentar
cefalea y ademas, el 11% acudi6é por presentar fatiga, el 6,6% acudié por
presentar pérdida de peso y el 4,4% acudid por presentar insomnio,
sintomas que corresponden al sindrome somatico como parte de los criterios
diagnésticosestablecidos por la OMS para la depresion. Ademas, de los 91
pacientes con algun grado probable de ansiedad segun el test, se encontrd
que el 33% acudié por presentar cefalea, el 17,6% acudié por presentar
malestares gastrointestinales, el 9,9% acudi6é por presentar fatiga y el 5,5%
acudié por presentar malestares cardiacos, siendo los principales rasgos
caracteristicos dentro de los criterios diagnosticosestablecidos por la OMS
para la ansiedad.

En cuanto al profesional que diagnostica, debiera ser de pericia médica el
sospechar precozmente dichas patologias. Cabe sefalarque el 1,5% de los
pacientes con probable depresion segun el test, obtuvieron la presuncién
diagnéstica de depresién por parte del médico cirujano, frente al 3,8% de los
pacientes con probable depresion segun el test, que obtuvieron Ia
presuncion diagndstica de depresion por parte delespecialistano psiquiatra

qgue los atendi6. Ademas, el 1,6% de los pacientes con probable ansiedad
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segun el test, obtuvieron la presuncién diagnésticade ansiedad por parte del
médico cirujano, frente al 10% de los pacientes con probable ansiedad
segun el test, que obtuvieron la presuncion diagnostica de ansiedad por
parte del especialista no psiquiatra que los atendio. Dado esto, los mayores
porcentajes de presuncién diagnostica de depresion y ansiedad por parte del
especialista no psiquiatrafrente al médico cirujano, se podria explicar por la
pericia médica de losespecialistas no psiquiatras, productode haber ejercido
la profesion durante mayor tiempo que los médicos cirujanos del Centro de

Salud Villa Los Reyes.

Sin embargo, dado que el 96,2% de los pacientes con probable depresion
segun el test y atendidos por un especialistano psiquiatra no obtuvieron su
presuncion diagnéstica, y que el 90% de los pacientes con probable
ansiedad segun el test y atendidos también por un especialista no psiquiatra
tampoco obtuvieron su presuncion diagnostica, estamos frente un alto
subdiagnéstico de depresiéon y ansiedad, aun por parte de los especialistas
no psiquiatras, que podria explicarse por otros factores no relacionados a la

pericia médica.

Finalmente, se puede manifestar que existe una alta frecuencia de
subdiagnéstico de depresion y ansiedad, tanto por médicos cirujanos como
porespecialistas no psiquiatras, del Centro de Salud Villa Los Reyes,
relacionado a factores que pasarian a ser materia de otros trabajos de

investigacion.
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CONCLUSIONES

1. El subdiagnostico de depresion y ansiedad (97,8% y 95,6%,
respectivamente) en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa

Los Reyes, es un hecho de alta frecuencia e importancia (objetivo 1).

2. El 2,2% de casos probables de depresionsegun test de Zung
obtuvieron la presuncién diagnéstica de depresion del médicoque los

atendio(objetivo 2).

3. El 4,4% de casos probables de ansiedadsegin test de Zung
obtuvieron la presuncion diagnostica de ansiedad del médico que los atendid
(objetivo 2).

4. Un porcentaje importante de casos probables de depresion segun el
test de Zung se concentraron en las edades extremas de la adultez, adulto

joven con 21,9% y adulto pre mayor con 17,6% (objetivo 3).

5. Un buen porcentaje de casos probables de ansiedad segun test de
Zung se concentrd en la primera etapa de la adultez, mas no en la dltima
etapa de la adultez, adulto joven con 16,4% y adulto pre mayor con 13,2%
(objetivo 3).

6. Existe concordancia con la OMS en que la depresién y la ansiedad
son mas comunes en mujeres (93,4% y 91,2%, respectivamente) que en
hombres (6,6% y 8,8%, respectivamente), lo cual se evidencio en el estudio
(objetivo 3).

7. Se dan lacefalea (27,6%) como frecuente motivo de consulta y el
sindrome somatico como criterio diagnostico para la depresion segun la
OMS, observandose fatiga (11%), pérdida de peso (6,6%) e insomnio
(4,4%), en los pacientes con probable depresion segun el test de Zung
(objetivo 3).
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8. Se dan los principales rasgos caracteristicos para la ansiedad segun
la OMS, observandose cefalea (33% y frecuente motivo de consulta),
malestares gastrointestinales (17,6%), fatiga (9,9%) ymalestares cardiacos
(5,5%), en los pacientes con probable ansiedad segun el test de Zung
(objetivo 3).

9. Se observa que la presuncion diagnostica de depresion y ansiedad se
dio en menor medida en los médicos cirujanos (1,5% y 1,6%
respectivamente), cuando debiera ser de pericia médica el sospechar
precozmente dichas patologias en la atencion primaria (objetivo 3).

10. Se observa que la presuncion diagnostica de depresion y ansiedad se
dio en mayor medida en los especialistas no psiquiatras (3,8% y 10%
respectivamente), lo que puede deberse a la pericia médica producto de una

mayor experiencia, siendo aun asievidente el subdiagnostico (objetivo 3).

11. El subdiagnéstico de depresion y ansiedad por parte de los
especialistas no psiquiatrases alto (96,2% y 90%, respectivamente), por lo
gue deben haber otros factores relacionados al fenobmeno que deben ser

estudiados (objetivo 3).
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RECOMENDACIONES

1. Elaborar programas de capacitacion del equipo de salud de atencién
primaria sobre reconocimiento y diagnostico de depresion y ansiedad, para

poder afrontar y revertir el problema de subdiagndstico (conclusiones 1 a 3).

2. Los programas de capacitacion deben dirigirse principalmente a
meédicos que realizan atencion primaria, debiendo incluir la orientacion y
concientizacion de la magnitud del problema y sus repercusiones

(conclusiones 1 a 3).

3. Aumentar los conocimientos de salud mental en los otros miembros
del equipo de salud de atencion primaria, asi como promover el interés por la

aplicacion de dichos conocimientos en la préactica diaria (conclusiones 1 a 3).

4. Fortalecer el Programa de Control de Salud Mental en la institucion,
con énfasis en las enfermedades mas frecuentes, como la depresion y la
ansiedad, incluyendo la contratacién de un psiquiatra para su direccion
(conclusiones 1 a 3).

5. Promover el tamizaje de depresiéon y ansiedad como parte del
Programa de Control de Salud Mental, para complementar la deteccién de
presuntos casos no detectados por los médicos de atencién primaria

(conclusiones 1 a 3).

6. Realizar coordinaciones con el director del Programa de Control de
Salud Mental para el seguimiento de los presuntos casos mediante un
trabajo en equipo que beneficie a los pacientes con un diagnéstico precoz

(conclusiones 1 a 3).

7. Reestructurar la historia clinica de atencion primaria, tal que
consignen los datos de salud mental mas importantes que puedan orientar a
los médicos a la presuncién diagndstica de depresion y/o ansiedad

(conclusiones 1 a 3).
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8. Realizar las referencias respectivas de presuntos casos de depresion
y/o ansiedad a la institucion correspondiente para el diagndstico clinico y

tratamiento oportuno, adecuado y especializado (conclusiones 1 a 3).
9. Desarrollar investigaciones que analicen otros factores relacionados a

la alta frecuencia de subdiagndstico de depresion y ansiedad, y brinden una

mejor perspectiva para abordar el problema (conclusiones 4 a 11).
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ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HISTORIA CLINICA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION:

TELEFONO:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCCION:

MOTIVO DE CONSULTA:

DIAGNOSTICOS ANTERIORES:

DIAGNOSTICOS ACTUALES:

PROFESIONAL QUE DIAGNOSTICA:

RESULTADO DEL TEST DE DEPRESION DE ZUNG:

RESULTADO DEL TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG:
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE INVESTIGACION

FRECUENCIA DE SUBDIAGNOSTICO DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
LOS REYES DURANTE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE
DEL 2014

ACEPTACION DEL PARTICIPANTE

Soy César Augusto Palacios Torre, Bachiller en Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, y como parte de realizar mi tesis para optar
por el titulo profesional de Médico Cirujano, estoy realizando un trabajo de
investigacion en el Centro de Salud Villa Los Reyes.

Por lo cual: Usted ha sido seleccionado para participar en una investigacion
que evalla la frecuencia de subdiagnéstico de depresion y ansiedad en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Los Reyes durante el
periodo de septiembre a noviembre del 2014.

La ansiedad y la depresion son enfermedades que en las uUltimas décadas
han cobrado gran importancia, dado que se sitian dentro de los trastornos
mas frecuentes en el campo de la salud mental, por lo que se ve por
conveniente la realizacion de este trabajo de investigacion, con el fin de que
sirva como una base de datos y referencia para su mejor diagnostico,
fomentando asi el tratamiento precoz de estas enfermedades mentales.

Su participacién serd exclusivamente respondiendo una encuesta que no
tomara mas de 10 minutos.

La informacién que usted nos proporcione serd manejada en forma muy
confidencial, pues es una encuesta anénima.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, su participacién es
voluntaria y con derecho de abstenerse a participar sin ninguna penalidad.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de
haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de
consentimiento.

FIRMA
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Anexo 3

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG

Nunca A Con Siempre
0 casi bastante 0 casi
veces . .
nunca frecuencia | siempre
1 |Me he sentido abatido y melancélico. 1 2 3 4
5 Por las mafanas es cuando me he sentido 4 3 2 1
mejor.
: 1 2 3 4
3 |He tenido accesos de llanto o ganas de llorar.
4 |He dormido mal. 1 2 3 B
5 |He tenido tanto apetito como antes. 4 3 2 1
6 He sentido que aun me atraen las personas del 4 3 2 1
Sexo opuesto.
. 1 2 3 4
7 |He notado que estoy perdiendo peso.
8 He tenido trastornos intestinales y 1 2 3 4
estrefiimiento.
9 Me ha latido el coraz6n mas aprisa que de 1 2 3 4
costumbre.
10 | Me he cansado sin motivo. 1 2 3 4
11 |He tenido la mente tan clara como antes. 4 3 2 1
12 He hecho las cosas con la misma facilidad que 4 3 2 1
antes.
13 Me he sentido nervioso y no he podido estar 1 2 3 4
quieto.
14 |He tenido esperanzas en el futuro. 4 3 2 1
15 |He estado mas irritable que antes. 1 2 3 4
16 | Me ha sido facil tomar decisiones. 4 3 2 1
17 | Me he sentido util y necesario. 4 3 2 1
. . o 4 3 2 1
18 | Me he sentido satisfecho con mi vida actual.
19 He creido que los demas estarian mejor si yo 1 2 3 4
muriera.
. . 4 3 2 1
20 |He disfrutado de las mismas cosas que antes.
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Anexo 4

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Nunca

.| Algunas | Muchas :
o casi Siempre
veces veces
nunca
1 Me he sentido mas ansioso y nervioso de lo 1 2 3 4
normal.
. . . . 1 2 3 4
2 |He sentido miedo sin tener razon para ello.
3 Me he enfadado con facilidad o he tenido 1 2 3 4
momentos de mal humor.
4 He sentido como si me derrumbara o me fuera a 1 2 3 4
desintegrar.
5 He sentido que todo me va bien y nada malo me 4 3 2 1
va a suceder
6 Los brazos y las piernas se me han puesto 1 2 3 4
trémulos y me han temblado.
- Me he sentido molesto por los dolores de 1 2 3 4
cabeza, cuello y/o espalda.
8 Me he sentido débil y me he cansado con 1 2 3 4
facilidad.
9 Me he sentido tranquilo y he podido permanecer 4 3 2 1
sentado facilmente.
10 |He sentido que mi corazon late con rapidez. 1 2 3 4
11 He estado preocupado por los momentos de 1 2 3 4
mareo que siento.
12 |He tenido periodos de desmayo o algo asi. 1 2 3 4
13 |He podido respirar bien, con facilidad. 4 3 2 1
14 He sentido adormecimiento y hormigueos en los 1 2 3 4
dedos de las manos y/o pies.
15 Me he sentido molesto por los dolores de 1 2 3 4
estdbmago o indigestiones.
16 |He tenido que orinar con mucha frecuencia. 1 2 3 4
17 |He sentido mis manos secas y calientes. 4 S 2 1
. . . . 1 2 3 4
18 [He sentido que mi cara enrojece y me ruborizo.
19 | He podido dormir con facilidad y descansar bien. 4 3 2 1
20 | He tenido pesadillas. 1 2 3 4
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Anexo 5
INTERPRETACION DE ESCALAS
Escala de depresidn

Es una escala formada por 20 frases relacionadas con la depresion,
formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos
negativos. Tienen gran peso los sintomas sométicos y los cognitivos, con 8
items para cada grupo, completandose la escala con 2 items referentes al
estado de animo y otros 2 a sintomas psicomotores.

El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la frecuencia de los
sintomas, utilizando una escala de Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o
nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre). EI marco temporal esta
establecido en un mes.

Escala de ansiedad

La escala consta de 20 items, 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a
sintomas somaticos de ansiedad, ocurridos durante el ultimo mes.

Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a
4) en funcion de la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas. Un
item es anotado como positivo y presente cuando el comportamiento es
observado, cuando es descrito por el paciente como que le ha ocurrido o
cuando él mismo admite que el sintoma es todavia un problema. Por el
contrario, es presentado como negativo o ausente cuando no ha ocurrido o
no es un problema, el paciente no da informacion sobre el mismo o cuando
la respuesta es ambigua tras una investigacion adecuada.

Puntuaciones

La escala de Likert de cada item puntia de 1 a 4 para los de sentido
negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuacion es
de 20 — 80 puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio de
éstas, con los siguientes puntos de corte:

No depresiéon < 50 No ansiedad < 50
Depresion leve 51-59 Ansiedad leve 51-59
Depresion moderada 60-69 Ansiedad moderada 60-69
Depresion severa > 69 Ansiedad severa > 69
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